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In clinical clerkships, residents function as trainees, workers, and teachers for other medical students. Although 
residents care for patients in harsh environments and encounter precarious patient-safety situations, they 
are working towards becoming competent specialists. Residency education programs are very important 
in cultivating specialists able to adapt to the rapidly-changing medical environment, and are also necessary 
to improve the quality of specialist training. Competent specialists not only need clinical competency, but 
also a wide range of abilities including professionalism, leadership, effective communication, cooperation, 
and attention to continuous professional development/continuing medical education activities. Each Korean 
association of specialties has its own educational goals and standardized education programs to help residents 
learn specific techniques and competencies related to medical care for patients, though the training environment 
of each residency is different within each trainee hospital. Although it is also important to evaluate residency 
education programs, currently there is only an examination of knowledge and assessment of skills based 
on mini-clinical evaluation exercises or direct observation of procedural skills. In order to develop an objective 
and estimable evaluation tool that can assess the overall achievement level within each training course, 
it is necessary to evaluate the knowledge, skills, and attitudes of residents. Residency education programs 
need further attention and reform.
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서  론
우리나라의 전공의의 수련제도는 1957년 서울대학교병원에서 
인턴, 레지던트 과정을 채택하면서 이후 전국적으로 확산되었다. 
전공의에 대한 정의는 2015년 12월 22일 제정되고 2017년 12월 
23일부터 시행된 전공의의 수련환경 개선 및 지위 향상을 위한 법률
(전공의법)에 ‘의료법 제5조에 따른 의사면허를 받은 사람으로서 
같은 법 제77조에 따라 전문의자격을 취득하기 위하여 수련을 받는 
사람’으로 되어 있다. 전공의는 피교육자인 동시에 의과대학 학생들
의 임상실습을 보조하는 교육자의 역할과 병원에서 환자를 돌보는 
근로자의 역할을 동시에 시행하고 있다. 수련환경은 각 수련기간마
다 차이는 있지만 수련의, 즉 인턴 수련만 가능한 의료기관과 전문과
목을 중 일부 혹은 전부를 수련할 수 있는 의료기관으로 나누어져 
있다. 의과대학 혹은 의학전문대학원 학생들에 대하여 기본의학교
육에 대한 지침이 마련되어 있고, 또한 의학교육평가인증원에 의해 
일정 기간마다 각 학교마다 의학교육을 평가할 수 있는 체제가 법적
으로 갖추어져 있어 학생의 의학교육을 향상시킬 수 있는 여건이 
마련되어 있다. 이로 인해 기본의학교육을 정상적으로 시행할 수 
없는 학교가 폐교되는 일도 있었다. 의사국가고시를 합격한 이후, 
즉 졸업 후 의학교육은 대학원 교육과정과 전공의 수련과정으로 
나누어져 있으며 전공의 수련과정은 의료기관을 통해 시행되어 학생 
때 배운 기초적인 의학지식을 실제 환자에게 적용하는 단계로 이러
한 경험이 쌓여 전문의가 되는 과정이며 각 나라마다 전공의의 수련
과정은 다른 점도 있지만 공통적인 부분이 존재한다. 전공분야마다 
전문의로서 갖춰야 할 필수 술기와 지식을 습득하는 것이 명시되어 
있고, 일정한 시험을 합격해야만 전문의의 자격을 받고 있다.
 전공의의 수련기간은 각 전문과목마다 차이가 있으며, 내과의 
경우 4년에서 최근 3년으로 축소되었고, 비뇨의학과의 경우에도 
시대의 변화와 요구에 따라 3년에서 4년으로 교육기간이 변화되었
지만 전공의의 지원이 줄어들고 전임의 과정의 수련기간이 있어 
3년으로 줄이는 논의가 이루어지고 있다. 또한 전공의 교육에 대한 
실태조사와 병원 내에 진료과목, 시설과 장비, 수련환경 등에 대하여 
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정기적으로 점검을 통하여 수련병원의 지정이나 전공의 수의 조정 
등을 통해 수련환경을 개선하고자 하는 노력이 경주되고 있다.
또한 전공의법이 전공의의 지위 향상과 수련환경 개선을 위한 
목적으로 만들어져 수련시간, 즉 전공의에게 4주의 기간을 평균하여 
1주일에 80시간을 초과하지 못하게 되어 있고 연속하여 36시간을 
초과하여 수련을 못하게 되어 있는 등 수련시간에 대한 규제를 담고 
있다. 이로 인해 의료현장에서 병원의 집행진은 법을 준수하기 위해 
일정 시간이 지나면 환자의 전자차트에 대한 접근을 강제적으로 
차단시켜 전공의의 수련과정에 문제가 있을 것이 우려되기도 한다. 
수련과정은 전문과목에 알맞은 태도, 술기, 지식을 갖추게 하여야 
한다. 전문과목마다 수련과정의 교육목표를 정하여 수련프로그램을 
구성하고 있으나 수련병원의 시설을 비롯한 교육환경의 차이와 지도
전문의의 자질의 차이로 교육프로그램의 차이는 발생되고 있다.
미국의 전공의는 환자관리, 의학지식, 진료바탕학습 및 향상, 대
인관계와 의사소통기술, 직업전문성, 체계기반진료 등의 6개 공동교
육과정을 가지고 운영, 평가하고 있으며[1-3], 캐나다의 전공의 교
육의 기본을 의료전문가, 의사소통가, 협력자, 관리자, 리더, 건강옹
호자, 학자, 전문가 등으로 제시하고 시행하고 있다[4]. 우리나라의 
전공의 교육에서 지식과 술기 부분이 강조된 경우가 많으며 공통교
육에 대한 프로그램이 없는 경우가 많다[5].
이로 인해 전공의 수련교육프로그램의 개정과 수련평가에 대한 
의견들이 제시되고 있고, 각 전문과목마다 전공의의 수련프로그램
을 개선하고자 하는 노력이 경주되고 있다. 이에 우리나라 전공의의 
근무환경, 전공의 관련 판례, 수련교육구성 및 운영에 대하여 정리하
고 개선방안에 대하여 알아보고자 하였다.
전공의 수련환경
전공의는 병원에서 환자를 직접 담당하는 주치의 겸 근로자이며 
수련을 받는 피교육자라는 이중적인 지위로 인해 과도한 업무시간과 
업무량에도 그 노동의 가치가 평가절하되고 전공의의 본연의 일 이외
에 다른 일에도 시간을 할애하고 있다. 과도한 근무시간, 이로 인한 
전공의들의 삶의 질 저하, 만성적인 수면 및 휴식시간 부족, 이로 
인한 집중력 저하는 진료의 질을 떨어뜨리고 의료사고 위험은 상승되
고 있고 새로운 과다한 의료정보를 받아들이기 힘들어 전임의라는 
수련기간이 더 증가되었고, 이로 인해 전공의 교육을 수료하였으나 
한 과목의 전문가로서 역할을 할 수 있는 부분이 많이 줄어들어 있다.
2014년 전공의 수는 15,000여 명으로 전체 의사의 15% 정도이며, 
2014년 전공의 교육환경조사에서 우리나라의 전공의는 일주일 평
균 93시간의 일을 하고 있으며 연차별로 차이는 있지만 연차가 낮을
수록 더 많은 일을 하고 있다. 이뿐만 아니라 환자, 지도교수와 상급 
전공의로부터의 폭력사태가 있었고, 이 중 신체적 폭력이 13.1%, 
언어폭력이 61.5%, 여성 인턴의 27.5%는 성희롱을 당하는 등 사회
생활에서 발생될 수 있는 문제가 도출되었다[6]. 이는 도재식 교육방
식과 전문가 집단으로서의 기본역량의 부족, 즉 직업전문성 및 지도
전문의의 자격에 대한 인식과 교육의 부족으로 초래된 것이다.
전공의의 법적 지위
전공의는 그 수련교과과정을 이수하는 피교육자적인 지위와 함
께 소속대학의 지휘 ․ 감독 아래 실질적인 사용종속관계에서 의학연
구, 교육지도, 역학조사 등의 근로를 제공하고 그 대가로 임금을 
지급받는 근로자로서의 지위를 아울러 가지고 있어 근로기준법에 
의해 관리되고 있다.
의료 질 향상을 통해 수준 높은 의료서비스 제공을 목적으로 시작
된 전공의 수련제도는 현재 의사국가고시를 합격한 의사에게 일반화
된 과정이다. 그러나 수련병원이 전공의를 피교육자 지위에서 과도
한 근로를 전제로 진료계획을 세우기 때문에 수련시간 등 그 환경은 
매우 열악하다. 법원은 전공의에 대해 근로기준법상 근로자라고 일
관되게 인정하고 있다. 또한 근로경험이 곧 수련이라는 관점에서 
사용종속관계가 인정됨에 따라 근로자 권리를 인정하고 있다. 하지
만 수련기준의 법제화라는 평가를 받는 전공의 특별법과 의료현실은 
여전히 전공의를 피교육자 지위에서 처우하고 있고 일부에서는 근로
제공의 동기가 수련이라는 점이 근로기준법을 온전히 적용할 수 
없는 이유라고 지적된다. 그러나 수련병원의 경영상 어려움이나 이
중적 지위는 근로자성을 배제하는 근거로 볼 수 없고, 근로제공의 
동기는 근로자성 판단요소가 아닐 것이다. 따라서 전공의 수련은 
근로자 지위에서 평가되고 재정립되어야 한다. 전공의 수련제도는 
근로기준법상 각종 근로자 권리를 전제로 재정립되어야 하고, 국가
의 재정적 지원이 수반되어야 한다. 또한 스스로 수련환경을 결정할 
수 있도록 교섭 가능한 전공의 단체와 수련환경을 관리 ․ 감독할 수 
있는 독립적인 단체의 설립근거를 마련하여 전공의 보호의 실효성을 
높이는 방안이 필요하다.
전공의와 관련된 의료 관련 판례
전공의 수련교육과정에서는 환자의 주치의로서의 설명의 의무, 
주의 의무 등 환자의 안전과 직결되는 의료사고뿐만 아니라 의료 
관련 법률의 제정과 개정 등 알아야 할 법적인 변화에 대한 교육이 
필요하다. 의료법 위반 중 전공의와 관련되어 발생된 판례(서울중앙
지방법원 2018.05.11 선고 2017노4564 판결)를 요약하여 정리하면 
다음과 같다. 전공의로 근무한 사람으로서 병원을 찾아온 환자를 
치료하고 다른 병원으로 전원함에 있어 전문지식과 경험에 따라 
전원의 필요성 및 사유 등에 관하여 판단하고 의사로서의 양식에 
입각하여 환자들이 그 병을 치료하는 데 가장 적절한 병원을 선택할 
수 있도록 공정하고 성실하게 업무를 처리해야 하고, 특정 협력병원
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에만 환자를 전원시키는 등의 특혜를 주어서는 아니 된다.
의료법 제27조 제3항은 “누구든지 국민건강보험법이나 의료급여
법에 따른 본인부담금을 면제하거나 할인하는 행위, 금품 등을 제공
하거나 불특정 다수인에게 교통편의를 제공하는 행위 등 영리를 
목적으로 환자를 의료기관이나 의료인에게 소개 ․ 알선 ․ 유인하는 
행위 및 이를 사주하는 행위를 하여서는 아니 된다”고 규정하고 
있고, 영리목적이라는 단일한 의사로 일정 기간 여러 환자를 같은 
병원에 소개하는 행위는 의료법 위반에 해당함으로 선고되었다. 이
는 일반적인 관행처럼 이루어진 부분이 있었지만 의료법에 대한 
정확한 인식이 부족하며 이에 대한 교육이 없는 상태이다.
또한 환자의 자기결정에 대한 권리와 관련된 2018년 2월 4일 
호스피스완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 
법률(연명의료결정법)이 시행되어 법에 해당되는 질환, 즉 암, 에이
즈(acquired immune deficiency syndrome), 폐쇄성폐질환, 간경화 
등이 말기환자에 포함되어 있고, 사전연명의료의향서, 연명의료계
획서 등과 임종과정의 판단, 연명의료시행 등에 대한 교육도 부족한 
상태이다[7].
우리나라 전공의 수련교육의 구성 및 운영
전공의는 각 전문과목에 대한 수련목표가 있으며 과목의 특성에 
따라 전문의로서의 역량에 차이가 있다. 일반적으로 1년의 인턴과정 
이후 전문과에서 근무하면서 수련을 받게 된다. 전문과목마다 각 
연차별로 수련과정에서 반드시 시행해야 할 술기를 포함한 역량, 
교육 등과 평가를 통해 현재의 전공의의 역량을 평가하여 미래의 
전문의로서의 역량을 갖추게 된다. 이러한 교육과정은 보건복지부 
고시를 근거로 하고 있으며 약간의 차이는 있지만 수련교육목표와 
연차별 교육과정을 명시하고 있다. 연차별 수련교육과정에는 환자 
취급범위, 교과내용, 학술활동 참석과 발표, 논문작성, 타과 파견 
등과 수련과정에서 시행되어야 할 술기와 참석할 학술대회의 횟수, 
수련 중 작성해야 될 논문의 수 등에 대하여 명시되어 있다[8].
전공의의 수련과정에서 각 전문학회의 관리와 감독, 표준화된 
교육과정을 제시하여 다른 수련병원에서 수련과정을 거치더라도 
일정 수준의 진료역량, 전문의로서의 역할을 담당할 수 있는 능력을 
배양하는 것이 필요하다.
교육병원에서도 전공의에 대한 교육목표를 정하고 이 교육목표
에 알맞은 교육프로그램을 구성하는 것이 필요하며, 단순한 강의참
석으로 마치는 것이 아니라 학생에 대한 교육과 마찬가지로 평가를 
통해 수련의의 능력배양에 힘써야 한다.
각 전문과목마다 특별히 필요한 수기에 대한 목표와 교육내용은 
달라질 수 있으며 일반적인 공통역량에 대한 교육이 필요할 것이다. 
전공의의 연차별 수련과정은 보건복지부 고시로 발표되며, 이는 전
문의의 수련 및 자격인정 등에 관해 규정하기 위해 1979년 2월 
24일에 제정되었고 2017년 2월 21일에 개정되었다. 보건복지부 
고시 제2017-28호에는 전공의의 연차별 수련 교과과정의 수련상황
을 각 병원장이 연차별로 이를 확인하고 대한의사협회 산하 각 학회
가 주관하여 과별 수련내용을 지도 ․ 감독하는 것으로 되어 있다. 
또한 인턴수련과 레지던트 연차별 수련 교과과정이 기술되어 있다.
인턴수련 교과과정의 교육목표는 의사면허 취득자에 대하여 의
과대학에서 배운 지식을 실제 환자진료를 할 수 있는 체험으로 향상
시키는 과정이며, 앞으로 독자적으로 진료할 수 있는 실력을 양성시
키는 데 그 목적을 두고, 수련은 순회제를 원칙으로 내과 4주 이상, 
외과 4주 이상, 산부인과 4주 이상, 소아청소년과 2주 이상으로 
기간을 정하고 잔여기간의 과목은 자유선택이나 적어도 2개 과 이상
을 추가로 이수하며 예방의학과 전공의의 인턴 술년은 인턴수련 
인정병원에서 전공의 수련기간 중 1년간의 임상경력으로 가름할 
수 있는 특례로 되어 있다. 레지던트 연차별 수련 교과과정(각 과정)
은 내과를 포함하여 총 26개 전문과목에 대한 교육목표와 연차별 
교과과정으로 구성되어 있다. 전문과목마다 교육목표가 있고, 연차
별 교과과정이 분리되어 소개되고 있으며, 연차별로 환자 취급범위, 
교과내용에는 연차별 목표, 임상수기, 검사 및 술기, 교육자적 자질, 
연구역량이 있고, 학술회의 참석, 논문제출, 타과 파견, 기타 요건 
등에 대하여 정의하고 있다.
내과 전공의의 수련과정을 소개하면 다음과 같다. 교육목표는 
내과 질환 전반에 걸친 통합적 지식과 진료 및 예방수기를 익혀서 
일차 진료의의 역량을 갖추고, 내과적 자문과 교육을 담당할 수 
있는 능력을 배양하며, 내과 질환의 진료, 예방, 교육연구를 통하여 
지역사회 보건향상에 능동적으로 공헌할 수 있는 유능한 내과 전문
의의 양성을 목표로 한다고 되어 있다. 1년차의 경우 퇴원환자 수는 
360명, 연차별 목표는 내과 의사 공통 및 전문역량의 교육목표로 
전문역량, 입원환자 진료이고, 임상 수기는 일반내과적 문진, 신체검
사, 신경학적 검사 및 검사실 소견의 해석 능력향상, 일반 진료수기의 
습득(20건 이상)과 기본 심전도 판독, 흉부 및 복수 X선 영상 이해능
력 양성, 각종 초음파검사의 일반적 이해, 각종 내시경검사의 일반적 
이해이며, 입원환자의 진단 및 치료 시 학생과 인턴 지도, 환자 및 
보호자와 상담역량 등으로 구성되어 있다. 2년차의 연차별 목표는 
전문역량 완성, 중환자 및 응급환자 진료 등이며 3년차의 연차별 
목표는 환자 진료의 책임자, 외래환자 진료 등으로 구성되어 있고 
이에 따른 임상술기, 검사 및 술기, 교육자적 자질, 연구역량 등으로 
구성되어 있다.
비뇨의학과의 경우 교육목표는 비뇨생식기계의 질환에 대해 독자
적으로 최선의 진료와 타과의 자문에 응할 수 있으며, 또한 비뇨기과학
의 발전과 후배 전공의의 교육에 기여할 수 있는 전문지식과 수기를 
갖춘 전문의를 양성한다고 되어 있다. 연차별 교과과정은 환자 취급범
위와 교과내용, 학술회의 참석, 논문제출, 타과 파견, 기타 요건으로 
구성되어 있다. 각 연차별로 교육목표가 정해져 있으며 1년차는 환자
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Figure 1. Sample of direct observation of procedural skills paper form.
진료에 대한 기본지식과 술기를 습득하여야 한다. 2년차는 환자진료
에 대한 일반적 지식과 술기를 습득하여야 한다. 3, 4년차는 환자진료
에 대한 전문적 지식과 술기를 습득하여야 한다. 그리고 환자, 진료 
및 교육을 주도하고 타과의 자문에 응할 수 있어야 한다.
다른 전문과목도 마찬가지로 환자의 취급범위, 연차별로 기본술
기부터 특화된 전문술기를 갖추는 역량강화를 위한 교과내용, 즉 
각 전문과목의 기본적인 지식과 환자의 돌봄능력, 논문, 학술회의 
참석 등에 대하여 주로 규정되어 있는 경우가 있지만, 의사소통, 
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환자와 의사와의 관계, 평생교육, 의료현장의 법적인 문제, 의료사고
예방과 환자의 안전관리, 즉 환자를 진료하는 환경에서의 문제, 리더
십에 대한 부분은 없는 경우가 많다.
전공의 수련교육의 개정안
전공의 수련교육과정은 각 전문학회의 수련위원회에서 많은 노
력을 기울이고 있고 수련병원에서 실제의 전공의 수련환경과 교육현
황을 파악하여 평가하고 있다. 이를 통해 전공의의 수련의 취소나 
전공의 수의 조정 등을 시행하고 있다.
전문학회에서 전공의의 교육목표를 정하고 있고 대부분 통합적
인 지식과 전문과목의 진료가 가능하고 자문과 교육이 가능한 역량
강화와 사회적인 책무성을 강조하고 있으나 전임의의 수련과 차별적
인 교육목표가 새로 설정되어야 할 것이다.
연차별 목표와 이에 맞는 임상수기, 검사 및 술기, 학술대회 발표 
등의 기준을 가지고 있으나 이에 대한 평가는 매우 제한적이다. 
즉 전문의 교육과정 중 전공의 시험을 해마다 시행하고 있지만 연차
별로 따로 시험문제가 있는 경우는 드물며 같은 문제로 전공의 연차
와 상관없이 치르는 경우가 많으며, 이러한 평가를 통해 피드백을 
하거나 재교육하는 등의 보완대책은 없으며, 일정한 수준에 도달하
지 못한 경우 제제 혹은 보완을 위한 대책은 없이 성적이 우수한 
전공의에게 상을 주는 정도이다. 이것만으로는 역량을 정확하게 측
정했다고 볼 수 없다. 이에 대한 보완을 위해 각 전문학회 혹은 
수련병원의 각 전문과에서 재교육 등에 대해 고려해야 할 것이다. 
우선 교육목표를 단순술기부터 전문술기로 나눌 것이 아니라 전공의
의 공통역량을 포함하여 구체적인 교육목표를 정하고 교육프로그램
을 정해야 하며, 아직 공식적으로 인정된 것은 아니지만 세부전문의 
수련교육프로그램과 겹치지 않게 조정할 필요가 있을 것이다. 또한 
전문과목마다 수련연차별 난이도가 다른 교과과정을 가지거나 전체 
수련기간을 하나의 과정으로 하는 보다 세밀한 수련교육프로그램의 
마련이 필요하다[8]. 각 전공의별로 수련과정의 술기, 지식, 태도 
등의 성취정도를 평가할 수 있는 객관적이고 추정이 가능한 평가도
구의 개발이 필요하며 이는 단순한 지필시험으로 평가가 되지 않을 
것이다. 술기의 능력평가는 mini clinical evaluation exercise나 
direct observation of procedural skills 혹은 전공의 수첩보다 더 
확대된 개념의 portfolio를 포함할 수 있고(Figure 1), 각 전문학회에
서 필요한 요소를 만들어 전공의들이 직접 입력하고 확인할 수 있는 
체계를 구축하는 것도 필요하다[8]. 각 전문학회의 영역은 다양하며 
전공의 교육과정 중 각 수련병원의 자체교육만으로 모든 술기를 
익히지 못하는 경우가 있고 다양한 프로그램의 개발, 즉 일부 학회에
서 시행하고 있는 전공의를 위한 워크숍을 운영하는 것도 필요하다
[9]. 술기가 일정 수준에 도달하지 못한 경우 각 병원의 임상술기센터
를 일정 시간 교육받을 수 있는 방법도 고려할 수 있다. 이를 위해 
각 병원별로 맞춤형 임상술기센터가 만들어져야 할 것이다. 즉 수련
병원의 교육환경과는 상관없이 환자의 진료를 위한 의학지식 및 
임상술기의 경우 전공의 수련 중과 전문의 취득시점에 어느 수준의 
역량도달을 목표로 할 것인지 명백하게 정의를 하고 역량도달의 
바탕을 마련해야 할 것이다.
또한 의료환경의 빠른 변화와 다양한 가치를 추구하는 집단이 
많아지면서 의료법과 진료현장과 관련된 여러 가지 법에 대한 교육
프로그램 마련과 미국과 캐나다와 같이 전공의의 공통역량을 정하여 
기본적으로 인문학적인 소양을 갖춘 유능한 전문의의 양성이 필요할 
것이다.
결  론
전공의의 수련교육과정은 우수한 역량을 지닌 전문의를 양성하
는 과정이다. 보건복지부의 전공의 연차별 수련교과과정 고시 제정 
이후 현실의 의료환경에 맞게 개정되고 있지만 실제 의료환경에서는 
전공의법으로 인해 근무시간의 제한을 두고 있어 각 과의 교육시간
이 줄어드는 것이 현실이다. 각 전문학회에서 연차별 교육목표를 
세밀하게 정하고 근무시간의 제한이 있더라도 충실하게 수련과정을 
진행시킬 교육내용을 개발할 필요가 있다. 또한 전문의로서의 역할
은 각 전문과목에만 국한된 것이 아니라 전공의가 갖추어야 할 공통
역량 개발에 대한 심도 있는 논의가 필요할 것이다. 빠르게 변화하는 
의료환경에 적응하고 자신의 개발을 지속적으로 할 수 있는 평생학
습능력과 다양한 직종이 모여 근무하는 병원환경에서 단순한 진료역
량의 강화뿐만 아니라 직업전문성, 의사소통, 의료윤리를 갖추고 
환자의 안전에 만전을 기할 수 있는, 즉 인문학적인 소양과 진료, 
연구역량이 잘 갖추어진 전문의를 만드는 것이 중요할 것이다. 또한 
의료분쟁, 즉 의료사고에 대한 관심과 예방을 위한 교육이 필요하다. 
교육과정은 고정되어 있는 것은 아니라 전공의, 즉 피교육자의 평가
와 피드백을 통하여 한층 개선된 전공의 수련교육으로 구성되어야 
할 것이다. 이는 보건복지부, 각 전문학회, 수련병원 등이 서로 협력
하여 전공의의 수련환경 개선에만 중점을 줄 것이 아니라 다양한 
역량을 가진 우수한 전문의양성을 위한 프로그램 개발 등을 통해 
우수한 역량을 갖춘 전문의를 만드는 것이 필요할 것이다.
저자 기여
허정식: 자료수집, 원고작성, 참고문헌 작성, 전반적인 논문작성 
활동 수행
REFERENCES
 1. Association of American Medical Colleges. Graduate medical education 
Huh JS • The Proposal for Residency Educational Programs 의학교육논단 제20권 3호
140 http://www.kmer.or.kr Korean Medical Education Review 2018; 20(3): 135-140
core curriculum. Washington (DC): Association of American Medical 
Colleges; 2000.
 2. Green ML, Aagaard EM, Caverzagie KJ, Chick DA, Holmboe E, Kane 
G, et al. Charting the road to competence: developmental milestones 
for internal medicine residency training. J Grad Med Educ. 2009;1(1):5-20.
 3. Crites GE, Schuster RJ. A preliminary report of an educational 
intervention in practice management. BMC Med Educ. 2004;4:15.
 4. Frank JR Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. The 
CanMEDS 2005 physician competency framework: better standards, 
better physicians, better care. Ottawa: Royal College of Physicians and 
Surgeons of Canada; 2005.
 5. Kim HJ, Huh JS. Current status of the resident education program 
and the necessity of a general competency curriculum. Korean Med 
Educ Rev. 2017;19(2):70-5.
 6. Kim SS. Working conditions of interns/residents and patient safety: 
painful training might not be authentic. J Korean Med Assoc. 2016;59(2): 
82-4.
 7. Huh JS. The comprehension of hospice-palliative care and self- 
determination life sustaining decision-making act as uro-oncologist. 
Korean J Urol Oncol. 2018;16(2):47-51.
 8. Kim JJ. Residency training: training program renewal and evaluation 
of training. J Korean Med Assoc. 2014;57(11):896-8.
 9. Cho YS, Kim OH, Jung JH, Youn CS, Park SH, You YH, et al. Survey 
of emergency medicine residency education programs and suggestion 
for improvement on the future emergency medicine residency education. 
J Korean Soc Emerg Med. 2018;29(2):179-87.
